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Resumen

La lactancia materna esta intimamente asociada a la fecundidad y la salud y sobrevida en
la nifiez, y su analisis se popularizé a partir de la evidencia sobre la alta correlacion entre
su practica y la disminucion de la morbi-mortalidad infantil; la cual contribuye a
disminuir causas consideradas como evitables, tanto en la mortalidad infantil como en la
mortalidad de nifios de 1 a 4 afios de edad. Lo anterior se sustenta en que las causas
denominadas evitables, como ser enfermedades respiratorias, enfermedades
gastrointestinales y la desnutricion, pueden ser disminuidas a partir de la lactancia
materna. El objetivo del trabajo fue examinar la evolucién de la mortalidad infantil y de
la nifiez, y, las causas de muertes en Paraguay en el periodo 1993-2019 con especial
énfasis en aquellas relacionadas a la lactancia materna, en sentido estricto y ampliado. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, siendo la fuente los indicadores de mortalidad
de Paraguay, que clasifica la defuncion de acuerdo a la CIE-10. Los principales resultados
arrojaron que, si se analiza el porcentaje de mortalidad por causas evitables asociados a
la practica de la lactancia materna se visualiza que la importancia de la misma mantiene
una proporcion similar en menores a un afio como de 1 a 4 afios. Como conclusién se
puede mencionar que, la practica de la lactancia materna extendida ayudara a disminuir
las muertes por causas evitables de los nifios hasta los 4 afios. Se recomienda que, ademas
de fiscalizar los derechos laborales establecidos para que las mujeres asalariadas pueden
extender la practica de la lactancia materna, se establezcan mecanismos necesarios para
apoyar a las mujeres independientes, de manera a aumentar la extensién de la practica de
la lactancia materna y con ello, disminuir las causas evitables de mortalidad infantil y en
la nifiez.

Introduccion

Se sostiene aqui que a pesar de que la relacion entre la lactancia materna mirada como
una inversion en capital humano y la salud y la sobrevida en la nifiez es un tema que toca
unidades de analisis individuales (madre, nifia, nifio, familia), no puede abordarse sin
situar esta relacion a nivel de las tendencias macro tratadas usualmente en demografia.
Asi, la lactancia materna estd intimamente asociada a la fecundidad y la salud y sobrevida
en la nifiez, como resultados visibles de la inversién en capital humano, a la morbilidad y
a la mortalidad. La fecundidad y la mortalidad fueron tratadas de manera sistematica por
la teoria de la (primera) transicion demografica, mientras que la morbilidad y las causas
de muerte, por la teoria de la transicion epidemiologica.

La transicion epidemioldgica analiza los perfiles de morbimortalidad, relacionados con
el incremento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacion. En el caso de
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la morbimortalidad infantil, las causas se asocian en primer lugar al nivel de desarrollo
social y econémico de un pais, debido a que estas condiciones estructurales influyen en
la aparicion de la enfermedad, su evolucion y destino final (Naciones Unidas, 1990;
Chackiel, 1992). Mosley y Chen (1984) agregan que, si bien el nivel estructural
condiciona las posibilidades sanitarias de una poblacion, a esta vision hay que adicionar
la complejidad socioecondmica para poder analizar los factores de riesgo tanto de
contraer enfermedades como de muerte infantil. Estos factores de riesgo, Mosley y Chen
lo clasifican en cinco aspectos: a) caracteristicas de la fecundidad (paridez, edad de la
procreacion, intervalo intergenésico); b) contaminacion ambiental con agentes
infecciosos; c) disponibilidad de nutrientes para el feto, nifio y madre durante el
embarazo-lactancia; d) exposicidn a accidentes y €) pautas de conducta relacionadas con
la prevencién y tratamiento de las enfermedades. El planteamiento de Mosley y Chen
sobre la interaccion entre variables socioeconomicas y los factores de riesgo permite
relacionar, por ejemplo, como un ingreso bajo o un nivel de educacién reducido de la
familia, puede influir en la nutricion o pautas de conducta en el nifio o nifia, que a su vez
puede significar “factores de riesgo directos” para el nifio o la nifia.

De los factores de riesgo relacionados a la morbimortalidad infantil, la implementacién
de la lactancia materna fue abordada por muchos investigadores debido a que la misma
beneficia tanto a nivel inmunoldgico, nutricional y afectivo al nifio o nifia. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la practica exclusiva hasta los seis
meses del nifio o nifia, y de manera complementaria hasta los 2 afios de vida. Asi también,
la baja prevalencia y la baja duracion de la lactancia materna se asocia al aumento del
riesgo de morbilidad y mortalidad en lactantes, sobre todo por enfermedades diarreicas e
infecciones respiratorias agudas (PAHO, 2001). Los estudios realizados en este &mbito
relacionan principalmente la duracion, exclusividad o complementariedad de la lactancia
para determinar los beneficios de la lactancia materna en la morbimortalidad infantil
(Ledn-Cava, 2002).

América Latina presenta niveles elevados de desnutricion infantil. En ese sentido, el
abordaje nutricional de la lactancia materna fue visibilizado inicialmente a partir de
alimentacion a los nifios de muy bajo peso y prematuros, sobre todo en los neonatos. La
lactancia materna podria coadyuvar a disminuir la desnutricion infantil, que, si no se
tomara en cuenta los primeros afios, en el mediano plazo se afiaden las practicas de masa,
poco saludables que llevan al consumo exacerbado de comidas rapidas con altos
contenidos de azucares, sal y grasa, y el sedentarismo desequilibrado que conlleva el
exceso de tecnologia (televisor, teléfonos maviles entre otros) (Iniciativa Mundial sobre
Tendencias de la Lactancia Materna, 2015).

Sin embargo, mas alla de los nutricional se encuentra el componente emocional de los
nifios y nifias que amamantan, donde algunos autores denominan a la lactancia materna
como “un regalo para toda la vida”, donde mencionan que la relacion en la diada madre-
nifio/a se considera de vital importancia para el desarrollo posterior de la persona tanto
fisico, afectivo y social. Lo anterior se vincula al concepto del apego, que produce una
experiencia de seguridad en el nifio/a, que le permitird una base segura para la exploracion
del mundo (Gonzalez, 2013; Marin, Jiménez y Betancourt, 2016). Inclusive, el término
utilizado como sangre blanca, visualiza como componente crucial en neonatos
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prematuros tratado en la Unidad de Terapia Intensiva, debido a que el beneficio transita
caminos de medicina tanto fisica como emocional (Herrera et. al., 2013).

Dicho esto, la lactancia materna puede ser abordada desde una vision multidisciplinaria,
y con distintos enfoques metodoldgicos. A medida que las investigaciones sobre los
beneficios de la lactancia materna avanzan, y, que los organismos internacionales y
nacionales trabajan en politicas y programas que fomenten este método de alimentacion,
se evidencian los beneficios como una externalidad positiva en las familias, el sistema de
salud, los empleadores y la sociedad (Ledn-Cava, 2002). En esa linea, su anélisis resulta
claro atendiendo a los efectos a largo plazo de la inversion en los primeros afios de edad,
lo cual repercute en una poblacion mejor nutrida, con mejores posibilidades de
aprendizaje, y con esto, se espera que aumente la cantidad de afios de estudio de la
poblacion. A mayores afios de estudio, mejores oportunidades laborales que finalmente
inciden en el desarrollo de la poblacién.

Marco conceptual y antecedentes

La historia contemporanea sitta al siglo XX como un momento de grandes revoluciones,
donde el avance de la medicina principalmente logro mejorar los indicadores mas
perturbadores para la humanidad, como ser la disminucion de la mortalidad a partir del
manejo de plaga y enfermedades. De acuerdo a Rollins, Bhandari, Hajeebhoy, Horton,
Lutter, Martines, Piwoz, Richter y Victora (2016), durante el siglo XX la practica de la
lactancia materna se volvid poco comun en los paises desarrollados, asociado a mejores
niveles socioecondmicos de las mujeres: mayores afios de estudio, entrada al mercado
laboral, asi como el estilo de vida imponente de la reciente urbanizacién/modernizacion.
La utilizacion de los sucedaneos de la leche materna se visualizd6 como sinénimo de
bienestar, por lo cual la practica de la leche materna fue asociada familias de bajos
ingresos. No obstante, en 1990 la OMS y UNICEF presentaron la Declaracion
Innocentti?, donde se afirmaba que todos los infantes deberian recibir “exclusivamente
lactancia materna desde el nacimiento hasta los 4-6 meses de edad®y a partir de entonces
debia continuar siendo amamantado. Esta declaracion iba acompafiada de una serie de
programas necesarios para la implementacién efectiva de la lactancia materna, como ser
la instalacion de los Hospitales Amigos del nifio en los paises miembros de Naciones
Unidas. En el mismo afio, la convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del
Nifio, incluia las ventajas de la lactancia materna como un derecho legal y la promocion
de la lactancia materna como obligacion legal de los paises que ratificaron la Convencion.

El analisis de la lactancia materna se populariza a partir de la evidencia sobre la alta
correlacion entre su practica y la disminucion de la morbi-mortalidad infantil, asociado
al componente inmunolodgico que se encuentra en la leche materna. La préctica de la
lactancia materna esta considerada como una de las acciones que contribuye a evitar la
morbi-mortalidad infantil, y, debido a la vulnerabilidad de los primeros seis meses de
vida, las naciones legalizaron la recomendacion de la OMS a través de los permisos de
maternidad principalmente (Pretorius, Asare y Kruger, 2021).

2Sobre la Proteccion, Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna, 1 de agosto de 1990, Florencia, Italia.
% La recomendacion vigente menciona la exclusividad de la lactancia materna hasta los 6 meses de edad.
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Al analizar la morbilidad infantil y su relacion con la lactancia materna, numerosos
trabajos comparan las infecciones diarreicas, respiratorias y del oido, entre nifios
amamantados y no amamantados. Heinig & Dewey (1996) en su trabajo analizaron en
varios paises industrializados, tanto en &rea urbana y rural, la asociacion entre el tipo de
alimentacion infantil y enfermedades infecciosas agudas, gastrointestinales, respiratorias
y otitis media principalmente. Se evidencio que el consumo de la leche materna estéa
asociada a una disminucion de enfermedades diarreicas y la otitis media. Por otra parte,
Mondal, Sen Gupta, Gupta, Ghosh et al. (1996) en un estudio sobre la incidencia de la
diarrea en India, analizaron la practica de la lactancia materna. Los resultados arrojaron
que, si bien la practica esta extendida en la poblacion, la duracion de la lactancia exclusiva
es de 3 meses aproximadamente. Los lactantes que recibieron alimentos complementarios
a los 3 meses de edad o antes triplicaron el riesgo de diarrea.

Asi también, la relacion entre la mortalidad y la practica de la lactancia materna fue
abordada de manera extensa alrededor del mundo. A partir de un andlisis global, Walters,
Phan y Mathisen (2019) mostraron que anualmente suceden 595.379 muertes infantiles
(de 6 a 59 meses) por diarrea y neumonia por no amamantar, 974.956 casos de obesidad
se consideran evitables si se hubiera amamantado. En otro estudio, Victoria (2000), a
partir de un analisis de casos y estudios prospectivos en Brasil, Pakistan y Filipinas,
encontrd que en los primeros seis meses de vida la mortalidad a causa de enfermedades
infecciosas, diarrea y respiratorias en lactantes no amamantados fue mayor que en el caso
de los lactantes amamantados. En ese sentido, Sankar, Sinha, Chowdhury, Bhandari,
Taneja, Martines & Bahl (2015) en un estudio de tipo controlado, evaluaron el efecto
predominante la lactancia en los primeros 6 meses de vida y los efectos de no amamantar
mas alla de los 6 meses de vida en lactantes y nifios de 6 a 23 meses, teniendo en cuenta
todas las causas de mortalidad. Los resultados indicaron que los lactantes de 0 a 5 meses
de edad que no eran amamantados tenian un riesgo significativamente mayor de
mortalidad para relacionada con infecciones, en comparacion con lactantes amamantados.
Asi también, los nifios de 6 a 23 meses que no fueron amamantados tenian un mayor
riesgo de mortalidad por todas las causas y relacionada con infecciones versus aquellos
nifios que continuaron con la lactancia materna.

Betran, Onis, Lauer y Villar (2001) con el objetivo de analizar la lactancia materna
exclusiva y parcial en América Latina y el Caribe, dividieron a los lactantes en 2 grupos
de edad: entre 0 y 3 meses de vida y entre 4 y 11 meses. Los resultados indicaron que la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 3 meses de vida y la lactancia materna
parcial para el resto del primer afio de vida, pueden evitar el 55% de los fallecimientos
asociados con enfermedades diarreicas e infecciones agudas de las vias aéreas entre los
lactantes. Las conclusiones del estudio arrojaron que, en el periodo estudiado, el 13,9%
de la mortalidad infantil por toda causa en América Latina y el Caribe pudo evitarse si se
practicaba la lactancia materna exclusiva durante los primeros tres meses de vida y por la
lactancia materna parcial para el resto del primer afio de vida.

Siendo una de las metas de desarrollo la disminucion de la mortalidad infantil, Roberts,
Carnahan y Gakidou (2013) a partir de un modelo aplicado a 137 paises en desarrollo
concluyeron que la lactancia materna es una intervencién efectiva que no requiere un
sistema de salud extenso en infraestructura, y las mejoras en las tasas de lactancia materna

4
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exclusiva y prolongada pueden contribuir a la reduccion de desigualdades en la
mortalidad infantil en los paises en desarrollo. Las inversiones en la primera infancia
mostraron notable éxito e indican que la inversion en los primeros afios, ademas de tener
una relacion directa con la disminucion de la morbi-mortalidad infantil, se vincula con
efectos duraderos en el aprendizaje y la motivacién (Heckman y Schultz, 2006). Los
programas enfocados en el desarrollo de la primera infancia son esenciales para el
crecimiento y desarrollo del nifio/a, debido a que tienen efectos en las diferentes fases
cognitivas, que se vinculan, ademas de la genética, a las experiencias individuales. Estos
programas, denominados Desarrollo de la Primera Infancia (DPI), abarcan cinco aspectos
los cuales son: salud, nutricion, agua y saneamiento, educacion, y, proteccion social
(Denboba, Sayre, Wodon, Elder, Rawling y Lombardi, 2014).

Objetivo

Examinar la evolucion de la mortalidad infantil y de la nifiez, y, las causas de muertes en
Paraguay en el periodo 1993-2019 con especial énfasis en aquellas relacionadas a la
lactancia materna.

Metodologia y fuentes

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. Como fuente de datos se utilizaron los
indicadores de mortalidad (INDIMOR) de Paraguay desde 1983 a 2020 elaborado por la
Direccion General de Informacién Estratégica en Salud (DIGIES) a través de la Direccion
de Estadisticas en Salud (DES) dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social. Los datos de causa basica de la defuncion se elaboran de acuerdo a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud CIE-
10, edicion 2015 (OPS/OMS), para su analisis y comparabilidad internacional. Para el
analisis de la evolucion de las causas de muerte, se realizo dos agrupaciones: por un lado
lo denominado causas de muerte sentido estricto (neumonia e influenza, diarrea y
desnutricion), asi como las denominadas causas de muerte en sentido ampliado
(neumonia e influenza, diarrea y desnutricion infecciones del recién nacido y
prematuridad) para mejor andlisis de la relacion con la practica de la lactancia materna a
corto y mediano plazo.

Resultados y Discusion

De acuerdo a Martinez, Soliz, Caixeta y Ordunez (2019) las causas de muerte en edades
tempranas se considera una funcion de andlisis fundamental en la salud publica. La
prevencion de la mortalidad infantil representa un desafio en todo el mundo, para cuya
reduccion se llevan a cabo intervenciones en distintos niveles gubernamentales, desde los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible hasta los programas de intervencién del Ministerio de
Salud Publica (Molena Fernandes, Ruella de Oliveira, Rosseto de Oliveira, Melo y
Scholze, 2018).

Segun Aguirre (2009) citando a Omran (1981), la transicion epidemioldgica de la
mortalidad para todas las edades paso de tener una predominancia de causas
infectocontagiosas a un panorama cronico degenerativo. Sin embargo, al analizar la
transicion epidemioldgica de la mortalidad infantil (TEMI) se ve otra direccién. Las
causas de muerte mas frecuentes se agrupan segun lo facil o dificil que sea evitarlas y se
pueden clasificar en enfermedades inmunoprevenibles (EIP), enfermedad diarreica aguda
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(EDA), infeccién respiratoria aguda (IRA), afecciones perinatales (AP) y anomalias
congénitas (AC). Las medidas de sanidad publica que pueden ayudar a disminuir las EIP,
IRA y AP se asocian desde inversion en salud (vacunas, infraestructura, recursos
humanos), asi como infraestructura de agua y saneamiento.

El andlisis de causas de muerte utiliza como fuente a las estadisticas vitales, y, de acuerdo
al analisis de estos, se observa generalmente que en las zonas rurales existe mayor
subregistro en la EDA e IRA; sin embargo, debido a que estas causas de muerte estan
concentradas en las edades mas jovenes, se considera que el subregistro podria no ser
significativo. De acuerdo a la transicion epidemioldgica de la mortalidad infantil, los
grupos de causas de muerte van cambiando acorde al estadio de desarrollo de un pais. De
acuerdo a la figura 1 en la quinta etapa de la transicion, situacion que prevalece en la
mayoria de los paises desarrollados, las causas de muerte AP y AC aparecen, pero en
niveles de 10 por mil o menos para la tasa de mortalidad infantil (TMI).

Figura 1. Principales causas de muerte vinculadas a la etapa de transicion epidemioldgica
de la mortalidad infantil

Causas de Muerte

| Enfermedades Infecciones Enfermedades Afecciones
— diarreicas agudas = respiratorias agudas inmunoprevenibles = originadas en
IS (EDA) (IRA) (EIP) el periodo
g perinatal (AP)
5 1 Enfermedades Infecciones Afecciones Anomalias
;‘.5 diarreicas agudas | respiratorias agudas = originadas en el congénitas
S (EDA) (IRA) periodo perinatal (AC)
5 (AP)
E 11l Afecciones originadas = Enfermedades Infecciones Anomalias
5 en el periodo perinatal = diarreicas agudas = respiratorias congeénitas
'g (AP) (EDA) agudas (IRA) (AC)
8 IV | Afecciones originadas = Anomalias Infecciones Enfermedades
S en el periodo perinatal = congénitas (AC) respiratorias diarreicas
2 (AP) agudas (IRA) agudas (EDA)
IS - P .
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S en el periodo perinatal = congénitas (AC)
c (AP)
2 VI | Anomalias congénitas Afecciones
‘B (AC) originadas en el
s periodo  perinatal
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Fuente: elaboracion propia con base a Aguirre (2009).

Paraguay en los ultimos 30 afios, redujo la mortalidad infantil, pasando de 2808
defunciones en 1984 a 1957 defunciones en el 2020 (figura 2). Esta disminucion también
fue registrada en la mortalidad en menores de 5 afios, pasando de 768 en 1993 a 211 en
el 2020 (DGEEC, 2016; INDIMOR, 2020). De acuerdo a Moreno (2016), en Paraguay
fallecen diariamente 4 nifios, en el caso de los recién nacidos el 50% mueren durante el
primer dia y 80%, la primera semana (figura 3).

Figura 2. Cantidad de defunciones infantiles en Paraguay. Periodo 1983-2020
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(2020).

Figura 3. Cantidad de defunciones neonatales en Paraguay. Periodo 1983-2020
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Fuente: elaboracion propia con base a los datos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(2020).

Vester y Delgadillo (2020), sefialan que las enfermedades del sistema respiratorio son la
principal causa de morbi-mortalidad infantil en Paraguay. Otro punto relacionado a la
salud infantil son los trastornos nutricionales, debido a que los datos muestran una
desnutricion crénica de la primera infancia en Paraguay (17,5%) siendo una de las méas
altas de la region, y lo es mucho maés en la poblacion infantil indigena (41%) (DGEEC,
2016). De acuerdo a Brahm y Valdés (2017), la alimentacion exclusiva de la lactancia
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materna demostro disminuir el riesgo de infecciones gastrointestinales, un 30% menos de
riesgo de enfermar de diarrea por rotavirus (Morrow, Reves, West, e.al., 1992; Ip, Chung,
e.al., 2007), asi como un factor de proteccion contra la infeccion por giardia (Meremikwu,
Asindi y Antia-Obong, 1997). Ip., Chung et.al. (2007) ademas mencionaron que la
frecuencia de diarrea prolongada también es menor en aquellos lactantes amamantados.

Rutstein (2000) citando a Mosley y Chen (1984) menciona que los factores explicativos
que se asocian a la mortalidad infantil pueden agruparse en 5: comportamiento de la
fecundidad, el estado nutricional de los nifios (lactancia materna y alimentacion infantil),
el estado y el uso de los servicios de salud, factores ambientales y factores
socioeconémicos. En los afios 2003, 2005 y 2008, The Lancet publicé las series sobre
intervenciones costo efectivas en favor de la salud infantil, salud neonatal y nutricién
materna e infantil respectivamente; estas acciones podrian en teoria impedir hasta un 72%
las muertes infantiles y neonatales, y mejorar la salud y nutricion de madres y nifios.

En Paraguay, para llevar a cabo las intervenciones y que sean efectivas en el tiempo, se
establecid un marco legal sobre lactancia materna. Esto abarca la Politica Nacional de
Salud 2015-2030, la Politica Nacional de Calidad en Salud 2017-2030, y a los planes
nacionales: Plan Nacional de Desarrollo Paraguay 2030, Plan Nacional de Desarrollo
Integral de la Primera Infancia 2011-2020 y Plan Nacional de Salud Integral de la Nifiez
2016-2021%. Por otro lado, los documentos marco que estan vigentes son la Convencion
sobre los Derechos del Nifio/a. Ley N° 57/90, la Declaracion Mundial y Plan de Accion
para la Nutricion, La Conferencia Internacional FAO/OMS sobre nutricion, la iniciativa
Hospitales Amigo del Nifio/a, la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y
del Nifo/a Pequefio, el Convenio de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
sobre la Proteccion de la Maternidad, y la Recomendacion sobre la Proteccion de la
maternidad. No obstante, sigue siendo un desafio el cumplimiento por parte de las
empresas del permiso de maternidad y paternidad (por ley nacional), o las guarderias
anexas al trabajo (ya instalada en el cddigo laboral desde 1995); muchos nifios y nifias
pierden la posibilidad de continuar el amamantamiento porque las madres se ven
amenazadas de perder sus puestos laborales, o las condiciones higiénicas de extraccion
no alcanzan para continuar con la lactancia (Pattenden Ocampos, 2019).

4 En lo que respecta a la operatividad de la Ley N° 5.508, se realizo un documento denominado
“Lineamiento para la implementacion de la iniciativa servicio de salud amigo del nifio/a y de la madre”
elaborado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) con cooperacion técnica del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), donde menciona un marco legal que abarca
ademas de lo mencionado en parrafos precedentes, otros documentos como ser el Cddigo de la Nifiez y
Adolescencia, el Cadigo Sanitario, la Resolucion S.G. N° 341/91 conformacién del Comité Ejecutivo del
Programa de Promocién de la Lactancia Materna dependiente de la division Materno Infantil, la Resolucion
S.G. N.°377/93, por la cual el Comité Ejecutivo pasa a denominarse “Comision de Fomento de la Lactancia
Materna” (COFOLAM), dependiente de la Division Materno Infantil, la Creacidn del Sistema Nacional de
Salud - Ley N.° 1032/96, Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna — Ley N° 1.478/99,
Garantia Nutricional en la Primera Infancia - Ley N° 4.698/12, Promocién del buen trato, crianza positiva
y de proteccion a nifio/as, nifias y adolescentes contra el castigo fisico o cualquier tipo de violencia como
método de correccion y disciplina — Ley N° 5659/16, Lineamiento técnico y administrativo de Sala de
Lactancia Materna para instituciones publicas y privadas. Resolucion S. G. N.°0291/18, Guias Alimentarias
del Paraguay para nifias y nifio/as menores de dos afios, Manual de Atencion Neonatal.
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En ese sentido, algunas intervenciones que se desprenden del Hospital Amigo del Nifio y
la Nifia para la disminucion de la mortalidad neonatal, siendo una de ellas la
implementacion del método “Mama Canguro” y la lactancia materna. Esta comprende el
eje principal en la disminucion de la morbimortalidad neonatal en Paraguay (OPS-OMS,
2016).

Figura 4. Cantidad de defunciones postneonatales en Paraguay. Periodo 1983-2020
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Fuente: elaboracion propia con base a los datos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(2020).

De acuerdo a los datos de las Encuesta por Conglomerados Multiples (MICS), en
Paraguay el 96,6% de nifios y nifias fueron amamantados/as alguna vez. El 49,5% recibid
leche materna en la primera hora de vida, el 85,1% fue amamantado en el primer dia de
nacimiento. El 31,3% de bebés menores de 6 meses recibio leche materna de manera
exclusiva y el 21% de nifios y nifias continud con la lactancia materna complementaria
hasta los 2 afios de edad (DGEEC, 2016).

De acuerdo a la figura 5 y la figura 6, podemos analizar la evolucién de las causas
evitables segun la practica de la lactancia materna atendiendo a las estadisticas vitales. El
INDIMOR clasifica en 11 causas de muerte siguiendo el CIE-10 las cuales son: (1)
lesiones Debidas al Parto (P01-P03;P10-P15;P20-P28), (2) infecciones del recién nacido
(A40-A41; P35-P39), (3) neumonia e Influenza (J10.0;J11.0;J12-J16;J18), (4)
malformaciones congeénitas (Q00-Q99), (5) diarrea (A02-A09), (6) prematuridad (P05;
PO7), (7) Meningitis (G00;G03), (8) desnutricion y anemias (D50-D64; E40-E46); E50-
E64, (9) tétanos (A33;A35), (10) sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) y (11) resto de causas.
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De las 11 causas de mortalidad infantil clasificadas en el INDIMOR, en la figura 4 se
analizaran las causas denominadas “sentido estricto” que incluyen a la neumonia e
influenza, diarrea y desnutricion y anemias, versus el resto de las causas de la mortalidad
infantil. Por otro lado, en la figura 5 se clasifica la mortalidad infantil por causas
denominadas “sentido ampliado” para incluir, ademas de las citadas anteriormente, a las
infecciones del recién nacido y a la prematuridad. Esta ampliacion se sugiere atendiendo
a que la lactancia materna puede contribuir indirectamente a disminuir las muertes por
infecciones del recién nacido y la prematuridad®.

Figura 5. Mortalidad infantil por causas evitables segin practica de la lactancia materna
(sentido estricto) en Paraguay. Periodo 1994-2020

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
S N O N 0O O d N M S N ON WA O A N®MST N O N O

QO OO O O O OO O O O O O O 0O 0 O © d «d «d «d «H o dJ o «d < «

A OO O O 6 6 O 06 6 O 00000 o0 o0 o0 o o o

T e AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN NN NN NN
B Mortalidad infantil por causas 3,5,8 B Mortalidad infantil por causas 1,2,4,6,7,9,10,11

Fuente: elaboracion propia con base a los datos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(2020).

Al analizar el periodo, se pueden vincular algunas acciones del pais con respecto a la
disminucion de las causas evitables de la mortalidad infantil como ser la promocién de la
lactancia materna. Si bien esta iniciativa es impulsada por la OMS y la UNICEF, los
paises miembros adoptan las acciones para la promocion. En Paraguay, en el periodo
como ser la conformacion del Comité Ejecutivo del Programa de Promocién de la

SLa leche materna proporciona todos los nutrientes necesarios disefiados especialmente para las
caracteristicas de inmadurez funcional del aparato digestivo, renal y del sistema inmunoldgico del nifio/a
(OMS, 2002). Los neonatos prematuros y de bajo peso, presentan elevadas necesidades nutricionales y no
estan en condiciones de tolerar el ayuno, debido a que tienen poca reserva de nutrientes (Feferbaum y
Cicero, 2003; Schanler, 2001).
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Lactancia Materna (1991) y la Comision de Fomento de la Lactancia Materna (1993), y
si bien, en el periodo 1991-1995 habilito un Hospital amigo del nifio® (IHAN); y en el
periodo 1996-2000 se habilitaron 17 IHAN. En ambos casos se observa una disminucion
de la mortalidad, tanto en sentido estricto como ampliado. No obstante, en el sentido
ampliado el aumento esta explicado por el aumento de la cantidad de prematuros.

Figura 6. Mortalidad infantil por causas evitables segun la préctica de la lactancia
materna (sentido ampliado) en Paraguay. Periodo 1994-2020
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Fuente: elaboracién propia con base a los datos del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social
(2020).

La lactancia materna no solo transmite los beneficios en el nifio/a mientras dure el
amamantamiento, sino que durante la infancia inclusive. De acuerdo a la OPS (2007), las
enfermedades diarreicas causan mayor morbilidad y mortalidad en los nifios bajo 5 afios
de edad. Diversos agentes pueden producir esto, cuyos sintomas causan de diarrea
moderada a grave, gastroenteritis y deshidratacién grave en nifios pequefios. De acuerdo
a Diaz, Olea, O 'Ryan, Mamani, Galeno y Mora (2008), estos sintomas cuyos casos se

6 Para obtener la certificacion hospital amigo del nifio de la IHAN, un establecimiento debe someterse a una evaluacion
externa de su implantacion de los Diez Pasos y alcanzar un nivel minimo de cumplimiento. Los diez pasos hacia una
feliz lactancia de la OMS/UNICEF (OPS y OMS, 2016), que incluye cambios para establecer una politica de lactancia
materna, la capacitacion del personal a fin de dotarles de las aptitudes que se requieren para ejecutar la politica de
lactancia materna y cambios estructurales en los servicios de maternidad.
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desarrollan de manera grave pueden llevar inclusive a la mortalidad en la nifiez. De
acuerdo a Aguirre (2009), se podria considerar que las infecciones intestinales y
respiratorias irdn disminuyendo en la medida que las atenciones de salud estén al alcance
de toda la poblacién, ya que mientras existan excluidos persistiran los rezagos.

De acuerdo a Gémez, Pérez, Bernal, Periago y Ros (2009), a corto y largo plazo se pueden
mencionar como factores mas importantes la composicion corporal, el desarrollo de las
psicomotor en los primeros afios de vida; procesos fisiologicos y metabdlicos, asi como
disminucion de la incidencia de varias enfermedades. En un estudio realizado en
Colombia, se encontrd una relacion entre la lactancia materna con algunas patologias
como bronquiolitis, reflujo gastroesofagico, sindrome bronco obstructivo, desnutricién y
afeccion cardiorrespiratoria, siendo la lactancia materna un factor protector para las
enfermedades prevalentes en la nifiez (Alzate, Arango, Castafio, Henao, Lozano, Mufioz,
Ocampo, Rengifo, Tovar y Vallejo, 2011). Asi también, Minchala, Ramirez, Caizaguano,
Estrella, Altamirano, Andrade, Sarmiento, Gonzélez, Abad, Cordero y Romero (2020) en
una revision sistematica concluyeron que la lactancia materna a nivel infantil previene
enfermedades infecciosas del tracto digestivo y respiratorio, a corto y mediano plazo, y a
largo plazo el sobrepeso e hipertension. A nivel materno los beneficios son: prevencion
de hemorragias, anemias, cancer de mama y ovario, diabetes tipo Il, hipertension y
enfermedades cardiovasculares.

Black, Cousens, Johnson, Lawn, Rudan, Bassani, Prabhat, Campbell, Fischer, Cibulskis,
Eisele, Liu y Mathers (2010), a partir de modelos de mortalidad por causas multiples para
estimar las muertes en neonatos y nifios de 1 a 59 meses de edad, se estimaron causas
proporcionales de muerte para 193 paises, y mediante la aplicacion de estas proporciones
a las causas especificas del pais, se calcularon las cifras de muertes por causa para paises,
regiones y el mundo. De los 8795 millones de muertes estimadas en nifios menores de 5
afios en todo el mundo en 2008, enfermedades causaron el 68% (5-970 millones), con los
mayores porcentajes por neumonia (18%), diarrea (15%), y malaria (8%). El 41% de las
muertes ocurrieron en neonatos, y las causas Unicas mas importantes fueron las
complicaciones del parto prematuro (12%), asfixia al nacer (9%), sepsis (6%), y
neumonia (4%).

Para el caso de Paraguay, para el caso de la mortalidad en nifios de 1 a 4 afios se agruparon
las causas evitables atribuibles a la practica de la lactancia materna (Neumonia e
Influenza, Diarrea y Desnutricién) en contraposicion a las demdas causas, donde la
neumonia e influenza es la causa mas importante, luego la desnutricion y ultimo la
diarrea. La evolucion de las variantes dentro de las enfermedades respiratorias fue en
aumentando en la dltima década, lo que también afecto al plan de vacunacién anual a
través de la aplicacion de vacunas refuerzos para el combate de la enfermedad (figura 7).
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Figura 7. Mortalidad en los nifios de 1 a 4 afios por causas evitables segun la practica de

la lactancia materna en Paraguay. Periodo 1994-2020
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Finalmente, si analizamos el porcentaje de mortalidad por causas evitables asociados a la
practica de la lactancia materna se puede visualizar que la importancia de la misma
mantiene una proporcion similar (aungue con un mayor peso en menores a un afio) en
ambos grupos de edad. En la medida en que la préactica de la lactancia materna pueda
extenderse en el tiempo, considerando principalmente la recomendacion de la OMS y
teniendo en cuenta que las leyes laborales contemplan al menos en el caso de las
trabajadoras dependientes medidas para prologar la lactancia materna, los beneficios de
esta no solo seran inmediato, sino que ayudaran a disminuir las muertes por causas
evitables (figura 8).

Figura 8. Mortalidad infantil y mortalidad de nifios de 1 a 4 afios por causas evitables

segun la practica de la lactancia materna (sentido restringido) en Paraguay. Periodo 1994-
2020
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Conclusiones

La lactancia materna es una de las primeras politicas que recibe el ser humano para que
la vulnerabilidad se traduzca en una sobrevida del nifio y la nifia, y, en términos
econdmicos, es una de las primeras inversiones en capital humano. La practica de la
lactancia materna contribuye a disminuir causas consideradas como evitables, tanto en la
mortalidad infantil como en la mortalidad de nifios de 1 a 4 afios de edad. Lo anterior se
sustenta en que las causas denominadas evitables, como ser enfermedades respiratorias,
enfermedades gastrointestinales y la desnutricion, pueden ser disminuidas a partir de la
lactancia materna, debido principalmente al alto componente inmunoldgico de la leche
materna.

Numerosos estudios encontraron evidencia sobre dicha afirmacion y en el caso de estudio
de Paraguay, se observa que las causas de muerte evitables en los nifios menores a 1 afio,
asi como de 1 a 4 afios de edad, tienen una distribucion proporcional. En la medida en
que la practica de la lactancia materna pueda extenderse en el tiempo, considerando
principalmente la recomendacion de la OMS, los beneficios de esta no solo serén
inmediato, sino que ayudaran a disminuir las muertes por causas evitables.

A partir de lo realizado se recomienda que, ademas de fiscalizar los derechos laborales
establecidos para que las mujeres asalariadas pueden extender la practica de la lactancia
materna hasta los 2 afios de edad del nifid/a, se visibilice el mecanismo necesario para
apoyar también a las mujeres independientes y cuenta propistas, de manera a aumentar la
extension de la practica de la lactancia maternal, atendiendo a que el Paraguay tiene una
alta tasa de informalidad con rostro femenino.
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